

































































Present Status and Issues on the Public Health Nurse Education  
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といって，看護師，保健師の両方の免許取得に向けて
教育がされてきた．看護師であっても公衆衛生看護の
視点が必要といった考え方は，現在でも変わらない
が，今後，保健師課程を選択しない学生がどれほど公
衆衛生看護の必要性を感じてくれるだろうか，同じ看
護職でありながら，保健師が何をする人なのか，理解
できなくなってしまうのでないか，そのことが保健師
という専門職を淘汰させてしまうのでないか，と危惧
する声もある．そうならないために保健師教育の質を
高めていく努力と保健師の専門性を「見える化」して
いかなくてはならない．選択制になって履修生が少な
くなったのだから，公衆衛生看護の教員を減らす，と
いったことがないようにこの分野を担う我々はしっか
りよい教育をし，結果を出していくことが重要であ
る．
　選択制になっても4年間の統合カリキュラムであ
り，その枠の中で教育することの限界もあるが，新た
なカリキュラムの評価，実習先との相互関係の構築，
保健師として就職支援，卒後教育など，やらなければ
ならないことが山積している．
本原稿は，平成27年度群馬県公衆衛生看護学実習指導
者研修会において筆者が報告した内容を加筆修正した
ものである．
文　献
 1) 岡本玲子，佐伯和子ら：ミニマム・リクワイアメ
ンツを教育の指針に．保健師ジャーナル，69（9）
692-697, 2013.
 2) 一般社団法人全国保健師教育機関協議会編：保健
師教育実態調査報告25年度版 .
 3) 群馬県地域看護学教育連絡協議会・群馬県医務課
看護係編：公衆衛生看護学実習指導マニュアル．
2014.
備をして実習に送り出せているか，一抹の不安があ
る．人数が制限され，履修単位数が増えたとしても所
詮，学部4年間という制約の中での教育には限界があ
る．大学によっては，実習以外，ほとんど看護師課程
の履修科目と同じ，というところもあり，また，5単
位の保健師課程の実習も看護課程実習と一部ダブルカ
ウントしている，ということも聞く．本学では，実習
の5単位は読み替えなしで行っているが，履修科目に
おいては，看護師課程と重複しているものあり，すべ
て読み替えなしの別出しすることは不可能といってよ
い．
　入学者全員が保健師免許を取れなくなることで，受
験生が減少するのではないかと懸念されたが，県内大
学が一斉に選択制に移行したことで，その影響はほと
んどないといえるが，隣県（栃木県）では，養成校の
数が少ないことから，人数制限はなく希望者全員が保
健師を選択できる体制をとっているので，今後の動向
を見守っていかなければならない．しかし，保健師国
家試験合格率の年推移や看護師国家試験に集中して取
り組めるメリットもあり，保健師課程を選択制にした
ことは妥当といえる．
　看護師課程の学生は，看護に特化した科目の選択範
囲（単位）が広がり，より看護学を深めることができ
るが，中には卒業要件の単位合わせのために保健師課
程の必修科目を履修するといったこともあり，保健師
課程の学生との間に取り組む意欲に差が生じ，授業が
やりにくいといった問題も出てきた．また，いざ，保
健師課程選抜に応募しようと思ったら，必要な科目が
履修されていないといったこともあり，このようなこ
とがないように入学時から詳細なガイダンスを行い，
4年間の履修デザインが描けるような指導の必要性が
ある．
　看護系大学では，長い間「保看統合カリキュラム」
